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修士論文要旨
【問題と目的】
　身体表現性障害とは、DSM-Ⅳ-TR （2000）において、「一
般身体疾患を示唆する身体症状で、それが一般身体疾患、物
質の直接的な作用、または他の精神疾患によって完全には
説明されないもの」と定義されている。近年、身体表現性
障害の要因に関し、認知行動理論的な視点から検討が進め
られている。Hiller & Rief （1999）は、身体表現性障害の
認知－行動モデルを提唱し、身体機能的な変調などにより
生じた身体感覚に対し、全く耐えられない・重い病気の徴
候だという解釈を加える「破局的思考」により、身体症状
が増悪すると指摘している。しかし、本モデルは臨床的経
験から帰納されたモデルであり、実証的な検討が行われて
いない。また、モデルの中核的概念である「身体感覚に対
する破局的思考」を評価する尺度は存在せず、変数に基づ
く検討が行えないことが課題として考えられる。そこで本
研究では、身体感覚に対する破局的思考を評価する尺度を
作成し、破局的思考と身体感覚増幅および身体症状との関
連について検討を行うことを目的とする。
【研究１】
目的　身体感覚に対する破局的思考に関する項目を収集し、
身体感覚に対する破局的思考尺度原案を作成する。
＜研究1-1（予備調査）＞
方法　大学生231名を対象に、（a）日常的に自覚する身体感
覚、（b）自覚的な身体感覚に対する破局的思考の内容を自
由記述で求め、KJ法（川喜田，1967）により整理した。
結果　自由記述から27項目、既存の関連尺度として痛みに
対する破局的思考尺度日本語版（松岡ら,2007：PCS）か
ら２項目を収集し、29項目の尺度原案が作成された。
＜研究1-2 （本調査）＞
方法　大学生158名を対象に、尺度原案について５件法によ
り回答を求めた。妥当性の検討のため、PCSとShort 
Health Anxiety Inventory日本語版（山内ら，2009：
SHAI）を用いた。
結果・考察　因子分析を行い、因子負荷量. 40以上の項目
を抽出した結果、「身体感覚に対する注意」、「日常生活上の
支障」、「重篤な病気の懸念」、「症状に対する無力感」、「絶
望感」の５因子27項目が抽出された。Cronbachのα係数
について、全因子でα=.85以上が示された。妥当性の検討
のため、各尺度得点間で相関係数を求めた結果、PCSとは強
い正の相関、SHAIとは比較的強い正の相関が得られた。本
研究により５因子27項目の「身体感覚に対する破局的思考
尺度（Somatosensory Catastrophizing Scale：SSCS）」
が作成され、高い信頼性と妥当性が確認された。
【研究２】
目的　身体感覚に対する破局的思考、身体感覚増幅および
身体症状との関連について検討を行う。併せて、健常群の
他、身体表現性障害患者を対象とし、両群の比較を行う。
方法　患者群として身体表現性障害患者33名、健常群として
大学生123名を対象とした。調査材料は（a）SSCS、（b）身体
感覚増幅尺度（中尾，2001：SSAS）、（c）身体症状評価のMedical 
Symptom Checklist（Nakao,1991：MSC）を用いた。
結果・考察　各変数について、両群間で t 検定を行った結
果、各変数で患者群は健常群に比べ有意に高い得点を示し
た。各変数間で相関係数を算出した結果、両群とも各変数
間で有意な相関が認められた。次に両群で、共分散構造分
析により各変数の影響関係のモデル化を行った結果、両群
とも「身体感覚増幅→身体感覚に対する破局的思考→身体
症状」というモデルが採択された（Figure：患者群モデル）。
本結果より、破局的思考を緩和することで、身体症状を軽
減できる可能性が示唆された。また、多母集団同時分析に
より両群のモデルの相違点について検討した結果、身体感
覚に対する破局的思考から身体症状へのパス係数に有意な
差が認められ、患者群は、身体症状に対し「身体感覚に対
する破局的思考の影響力」が高いことが示された。
【総合考察】
　本研究により「身体感覚に対する破局的思考尺度」が作
成され、「身体感覚増幅→身体感覚に対する破局的思考→身
体症状」というモデルが提示された。今後は本研究で得ら
れた知見に関し、介入研究を通して、臨床場面における有
効性などの検証を行っていく必要があると考えられる。
身体症状に関する認知的要因の検討
A Study on Cognitive Factors related to Somatic Symptoms
瀬戸　泰（Hiroshi Seto）　　指導：野村　忍
Figure　共分散構造分析の結果（患者群）
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